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消化性潰瘍（PU）による上部消化管出血（UGIB）で
の血液凝固第 X Ⅲ因子（F１３）活性について検討した。
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Ⅰ b が１８例（４２．９％），Forrest Ⅱａ・Ⅱ b・Ⅱ c が２４例
（５７．１％）であった。




































χ２ 自由度 p 値
性別 ０．００４８２ １ ０．９４５
年齢 ０．１２７５１ １ ０．７２１
F１３活性 １．９８２１４ １ ０．１５９
潰瘍径 ４．８９４０３ ２ ０．０４９
Forrest Ⅰ ３．８６８４１ １ ０．０８７
ショック ０．２１３５５ １ ０．６４４
WBC １．８７３６９ １ ０．１７１
Hb ０．０００５８ １ ０．９８１
血小板数 ０．５１２１８ １ ０．４７４
Alb ０．１７３８４ １ ０．６７７
PT-INR ０．９１３４３ １ ０．３３９
抗血小板薬 ４．０９４３３ １ ０．０４３
ワルファリン ０．１２４７５ １ ０．７２４
非ス抗炎症剤 ０．０１６４３ １ ０．８９８
















区間上限 標準誤差 統計値 Z p 値 odds ratio
切 片 １．８７４０ －３．０８６ ６．８３４２ ２．５３０７ ０．７４１ ０．４５９ ６．５１４
F１３活性 －０．０７３４ －０．１４５ －０．００１３ ０．０３６８ －１．９９５ ０．０４６ ０．９２９
潰 瘍 径
大 －２．２７６５ －５．１３７ ０．５８４３ １．４５９６ －１．５６０ ０．１１９ ０．１０３
中 －０．５５２９ －３．０２７ １．９２１５ １．２６２５ －０．４３８ ０．６６１ ０．５７５
PT-INR ０．９３５３ －０．３５１ ２．２２１３ ０．６５６２ １．４２５ ０．１５４ ２．５４８






































Ⅰ b）・２cm 以上の大きな潰瘍・吐血・２mm 以上の露
出血管が示されている。今回，再出血の有無と各因子と
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SUMMARY
We report on blood coagulation factor XⅢ（F１３）activity in upper gastrointestinal bleeding
（UGIB）due to peptic ulcer（PU）. 【Methods】From January２０１１to December２０１６, 42 patients
who had UGIB with PU, performed endoscopic hemostasis（EH）, and measured F１３ activity
（normal range：７０‐１４０％）, were retrospectively studied. The clinical signs, peripheral blood,
biochemistry, coagulation, F１３ activity, and endoscopic findings were examined by logistic
regression analysis（LRA）in３２patients with successful hemostasis and１０patients with rebleeding.
【Results】There were２５elderly patients aged７０and over. The average F１３activity was６５．７±
２２．５％, ６８．３±２２．１％ in the case of successful hemostasis, below the lower limit of normal, and
further decreased to ５７．５±１８．１％ in the case of rebleeding. LRA showed association with
rebleeding in Forrest classification and F１３activity. 【Conclusion】F１３activity decreased in many
cases of UGIB due to PU, and associated with rebleeding after EH.
Key words : upper gastrointestinal bleeding, endoscopic hemostasis, rebleeding, blood coagulation
factor XIII
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